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論文内容の要旨
(同的)聴帯過捻転は子'肖内胎児死亡の原岡として知られているが，稀であるため胎児発育遅延との関係
については十分検討されていない。本研究は本症を伴う了ー宮内発育遅延児の血流動態の特徴を明らかにす
ることを目的とした。
(方法)1994年6月から1997年12月の間で当科で分娩となった・1.5SD以卜の子宮内発育遅延症例169例のう
ち瞬帯過捻転を認めた 8例を対象とした。診断は趨音波断層法により，勝帯全長にわたる過捻転を認め，
そのピッチ(静脈から静脈までの距離)が2cm以下のものとした。胎児血流評価は超音波ノマルスドプラ法
を用い，勝帯動脈.中大脳動脈，胎児下行大動脈のresistanceindex (以下RD，下行大動脈最高血流速度，
腐帯静脈のpulsationの有無とその性状， ド大静脈血流波形について測定し検討を加えた。測定は過捻転の
診断後.分娩までの問に 1'-"'4週間の間隔で行った。分娩後はcoilingindexにより，腰帯過捻転を確定し
fこ。
(結果)8症例の半島j膳市長は72.1:!:13.lcm.ωiling indcx は0.58上0.17coils/cmでめった。 8filJのうち
4{1ilJは単一瞬帯動脈で，そのうち 3WI]l三分焼後の掛布:の病理学的所見で， 2本の動脈のうち一方が痕跡的
なものであることが判明した。 2症例が胎児仮死のため，帝主切聞となったが他は経睦分娩が可能であっ
た。
血j荒動態の特徴として. 1症例を除きすべてのfrE例で瞬帯動脈のRIは正常より低値を示したのまた全例
で，胎児下大静脈の血流波形に異常がないにも関わらず，瞬帯全長にわたりー相性のpulsalionが認められ
た。妊娠39週以降まで妊娠が継続した3例では，胎兎下行大動脈に拡張早期の血流逆転現象が出現した。
(考察)澗帯の捻転がどのように牛.じるのかはいまだ議論されているが.今回の 8例のうち 3例に機能的
単一瞬帯動脈症例を認め， 1 本の麿帯動脈の発育不全が過捻転の!京困となる可能↑t~が不唆された。単一腰
帯動脈例以外の4例は他に発育遅延をおこす原因となる合併症を認めず，明らかに腰帯過捻転が胎児発育
遅延の原因と考えられたの
全8f!iIJの胎児血流動態の特徴については. ~品捻転による血管紙抗の階大が瞬帯動脈の拡張期血流の相対
的な血流増加 CR!値の低下)や拡帳半期逆流現象のj原因と考えられたじこれらの特徴は通常の胎盤機能不
全による発育遅延児の血流動態とは全く見なるものであり，麿帯における循環障害が胎盤および膳需での
欝滞を起こし.胎児は慢目性的な伺-環血流減少の状熊にあると推察された。
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また，胎児心不全のため併王切開となったの1]では瞬帯動脈の血流RTは他症例と異なる経過をとり， こ
の心不全が過捻転によって胎児心への後負荷が増加した結果とすれば‘.子宮内発台遅延児で桝，$過捻転が
診断された場合，胎内死亡を予防する忘昧において胎児心機能についての経過観察は重要と考えられた。
論文審査の結果の要旨
瞬帯過捻転は子宮内胎児死亡の原肉として矢uられ，また子宮内売育遅延の原岡ともいわれているが.稀
であるためその関係については卜分検討されていない。本研究は本症を伴う子宮内発育遅延児の血流動態
の特徴を明らかにすることを目的とした。
1994年6月から1997年12月の問に当料で分娩となった-1.58D以下のー子宮内胎児発育遅延症flJ169伊|のうち，
隣需過捻転を認めたa出例を対象とした。胎鬼血流評価は起肖波パルスドプラ法を伺い，隣存;重IJ脈，中大
脳動脈，胎児下行大動脈のresistanceindux.勝i;静脈のpulsationの有無とその性状，胎児卜大静脈rn流
波形について測定し検討をくわえた。
前l流動態の特徴として. 1症例を除きすべての症例で隣舟動脈のRlは正常より低耐を示し，また全例で，
胎児トー大静脈の血流波形に異常はないにも関わらず，瞬帯静脈の令長にわたりー相村のpulsationが認めら
れたc n(tÇ~}9週以降まで好娠が継続した :1 (911では，胎児|、行大動脈に拡~1~早期の血流辿転現象が山現した。
また 4{?I]はlU--瞬，自動脈で. 2 lIF伊|が胎児仮死のため帝王切開となったが他は経睦分娩が可能であった。
全8WI]の胎克血流動態の特徴については，過捻転による血管抵抗の増大が，勝害動脈の拡張期血流の相対
的な血流増加 (HI{直の低ト)や拡張中期血流逆転現象の原閃と考えられた。これらの特徴は通常の胎盤機
能不全による発747遅延児の血流動態とは全く異なるものであり，麿帯における循環障害が胎盤および隣帯
での望書滞をおこし.胎児は慢性的な循環血液量減少の状態にあるためと推察された。
単一瞬帯動脈痕例が高頻度に認められ.木の胸f;?動脈の先育不全が過陰転の成因となる吋能性が示唆
された。胎児心不全のため帝王切開となった例では膳帯動脈血流のRIは他症紗1]と異なる経過をとり， この
心不全が過捻転による胎児心への後負荷が増加した結果とすれば，了宮内発育遅延児で駒市過捻転が診断
された場fh胎内死亡を子防する忘昧において胎児心機能についての経過観察は重要と考えられた。
腐帯は胎児のlifelincともいうべきE主要な(rn管でありながらその研究については十分とはいえない。
以上の研究成果は周時期医.療上，胎内死亡あるいは子宮内発育遅延の予防・診断に新しい知見を与える
ものであり，よって著者は博上(医学)の学位を授与されるに航すると判定された。
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